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ABSTRAK 
 
Latar Belakang:  Epilepsi merupakan gangguan serius pada otak yang paling 
sering terjadi dan mengenai hampir lima puluh juta orang di seluruh dunia. Sekitar 
40%-nya akan menjadi refrakter terhadap obat anti epilepsi, terutama pasien 
dengan epilepsi lobus temporal. Keadaan refrakter ini dapat berakibat pada 
penurunan status psikososial, termasuk tingkat inteligensi pasien. Terapi bedah 
memegang peranan penting dalam menghentikan kerusakan lebih lanjut pada sel-
sel otak akibat serangan kejang berulang. Dengan hilangnya serangan kejang ini 
diharapkan dapat membawa peningkatan inteligensi pada pasien epilepsi. 
Tujuan:  Mengetahui pengaruh terapi bedah epilepsi terhadap IQ pasien epilepsi 
lobus temporal setelah terapi bedah. 
Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian Quasi eksperimental dengan desain 
One Group Pre-test and Post-test design. Pengambilan sampel menggunakan 
metode consecutive sampling. Subjek penelitian adalah 15 pasien pascaoperasi 
epilepsi lobus temporal yang sudah melewati masa satu tahun pascaoperasi dan 
sudah pernah dilakukan tes IQ sebelum operasi. IQ sebelum dan sesudah operasi 
diukur dengan metode WAIS dan WISC-R. Uji statistik yang digunakan adalah 
uji t-berpasangan.  
Hasil:  IQ verbal setelah operasi adalah 98,8±9,88(76-119)*, lebih tinggi secara 
bermakna (p=0,01) dibanding dengan IQ verbal sebelum operasi yaitu 
92,7±9,60(77-113)*. Sedangkan IQ performance setelah operasi adalah 
98,2±8,64(82-115)*, juga lebih tinggi dibanding sebelum operasi 96,0±9,39(75-
116)* namun tidak bermakna (p=0,5). IQ total setelah operasi adalah 97,8 
±7,69(81-107)*, lebih tinggi dibanding sebelum operasi 93,9±9,28(75-115)* 
namun tidak bermakna (p=0,08).  
Kesimpulan:  Terjadi peningkatan IQ verbal pada pasien pascaoperasi epilepsi 
jika dibandingkan dengan sebelum operasi. 
Kata Kunci:  IQ, epilepsi, bedah epilepsi 
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ABSTRACT 
 
Background:  Epilepsy is a serious disorder of the brain, affects almost fifty 
million people in the world. About 40% of the patients finally became refractory 
to epileptic drugs, especially those with temporal lobe epilepsy (TLE). This 
refractory condition may cause pshycosocial decline, including patient’s 
intelligence. Surgical therapy has an important role in stopping futher damage to 
brain cells caused by repeated seizures. The elimination of the seizure after 
surgery will hopefully results in better intelligence score.  
Aim:  This study aims to determine the effect of surgical therapy in TLE patients  
after surgery. 
Method:  This is a Quasi Experimental study with One Group Pre-test and Post-
test design. The samples were taken with consecutive sampling method. Subjects 
were 15 TLE patients who underwent anterior temporal lobectomy and have 
passed at least one year postoperative period, and also had done an IQ test before 
surgery. IQ before and after surgery were measured with WAIS and WISC-R 
method. The statistical tests used were paired t-test.  
Results:  Verbal IQ after surgery were 98,8±9,88(76-119)*, significantly higher 
(p=0,01) compared with verbal IQ before surgery, which is 92,7±9,60(77-113)*. 
On the other hand, performance IQ after surgery were 98,2±8,64(82-115), also 
higher than before surgery, which is 96,0±9,39(75-116)*, but not significant 
(p=0,5). Total IQ were 93,9±9,28(75-115)* before surgery, and increases  
significantly (p=0,08) after surgery, becoming 97,8 ±7,69(81-107)*. 
Conclusion:  There were verbal IQ improvement postoperatively compared with 
preoperative verbal IQ. 
Keyword:  IQ, epilepsy, epilepsy surgery 
 
*Value in the bracket were minimum and maximum IQ score 
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PENDAHULUAN 
Epilepsi merupakan gangguan serius pada otak yang paling sering terjadi 
dan mengenai hampir lima puluh juta orang di seluruh dunia.
1
 Data WHO 
menunjukkan bahwa epilepsi menyerang 1% penduduk dunia, nilai yang sama 
dengan kanker payudara pada wanita dan kanker paru pada pria.
2
 Angka kejadian 
epilepsi masih tinggi terutama di negara berkembang, yang mencapai 114 kasus 
per 100.000 penduduk pertahun.
3
 Bila jumlah penduduk Indonesia berkisar 220 
juta, maka diperkirakan jumlah penyandang epilepsi baru di Indonesia adalah 
sekitar 250.000 pertahun. Berkaitan dengan umur, grafik prevalensi epilepsi 
menunjukkan pola bimodal, dimana prevalensi epilepsi pada bayi dan anak-anak 
cukup tinggi, menurun pada dewasa muda dan pertengahan, dan kemudian 
meningkat lagi pada kelompok usia lanjut.
4,5 
Sekitar 30-40% dari seluruh penderita epilepsi nantinya akan menjadi 
refrakter atau kebal terhadap OAE (Obat Anti Epilepsi).
6,7
 Epilepsi parsial 
kompleks merupakan bagian terbesar dari epilepsi refrakter.
8,9
 Hal ini 
menyebabkan epilepsi parsial kompleks merupakan kandidat terbanyak untuk 
bedah epilepsi. Epilepsi ini sebagian besar mempunyai fokus epilepsi atau zona 
epileptogenik di otak samping atau lobus temporal, tepatnya pada bangunan 
hippocampus dan badan amigdala, serta sebagian dari permukaan otak 
samping.
8,10 
Setiap kali terjadi serangan kejang, apalagi bila berlangsung sampai 
beberapa menit, akan menimbulkan kerusakan hingga kematian sejumlah sel otak. 
Apabila terus berulang dan banyak sel otak yang menjadi lemah, bahkan 
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mengalami kematian, akan mengakibatkan menurunnya kemampuan intelegensi, 
bahkan bisa menyebabkan kemunduran mental/ intelektual yang berat.
10-12  
 
Inteligensi diartikan sebagai kemampuan untuk bertindak dengan maksud 
tertentu, berpikir rasional, dan memiliki hubungan yang efektif dengan 
lingkungan.
13
 Pada umumnya inteligensi dikelompokkan menjadi tiga kategori, 
yaitu kemampuan praktis dalam memecahkan masalah, kemampuan verbal, dan 
kompetensi sosial.
14
 Sedangkan IQ (Intelligence Quotient) adalah nilai inteligensi 
seseorang, yang didapat dari perbandingan antara usia mental dengan usia 
kronologis lalu dikalikan dengan 100.
14
  
Bedah epilepsi di Indonesia sudah dilakukan sejak 1999, dengan hasil 
yang cukup memuaskan, dilihat dari status kejang pasien pascaoperasi. Namun 
sampai saat ini belum pernah diteliti mengenai apakah terdapat peningkatan atau 
perbaikan pada inteligensi pasien pascaoperasi yang sempat menurun akibat dari 
serangan kejang yang terus berulang sebelumnya. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh terapi bedah epilepsi terhadap inteligensi pasien epilepsi 
lobus temporal, dengan melihat apakah terdapat perbedaan IQ pada pasien 
epilepsi lobus temporal antara sebelum dengan sesudah bedah epilepsi. 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di RSUP dr. Kariadi Semarang mulai dari bulan 
Maret hingga Juni 2012. Penelitian ini merupakan studi Quasi eksperimental one 
group pre-test and post-test design. Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
terapi bedah epilepsi, sedangkan variabel terikatnya berupa IQ (Intelligence 
Quotient).  
7 
 
 
Populasi target penelitian ini adalah pasien epilepsi lobus temporal 
pascaoperasi yang telah melewati masa satu tahun pascaoperasi. Lalu dipilih 
pasien-pasien yang memenuhi kriteria penelitian berupa kriteria inklusi: a) 
Dinyatakan sebagai pasien epilepsi lobus temporal berdasarkan hasil pemeriksaan 
EEG, MRI, dan semiologi, b) Ada hasil pemeriksaan IQ sebelum operasi. 
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu: a) Tidak dapat dilakukan pemeriksaan IQ 
karena sebab tertentu, b) Pasien atau keluarga menolak untuk disertakan dalam 
penelitian, dan c) Berdasarkan catatan medik diketahui menderita kelainan yang 
berpengaruh terhadap fungsi kognitif, seperti gangguan jiwa.  
Pemilihan subjek penelitian dilakukan dengan metode consecutive 
sampling, dan didapatkan 15 orang pasien epilepsi lobus temporal pascaoperasi 
yang telah melewati masa satu tahun pascaoperasi. Data IQ preoperasi didapatkan 
dari catatan medik, sedangkan IQ pascaoperasi didapatkan melalui pengukuran 
secara langsung. Selanjutnya data penelitian dianalisis menggunakan uji-t 
berpasangan.  
Pemeriksaan IQ pascaoperasi dilakukan di instalasi Rehabilitasi Medik 
RSUP dr. Kariadi Semarang oleh psikolog yang sama seperti saat pemeriksaan IQ 
preoperasi. IQ diukur menggunakan metode WAIS (WechslerAdult Intelligence 
Scale) dan WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children).  
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Dari 15 pasien yang menjadi subjek pada penelitian ini, didapatkan data 
karakterikstik subjek seperti yang terlihat pada Tabel 1.  
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Tabel 1. Karakteristik demografi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
epilepsi pada subyek penelitian 
Karakterisktik Rerata ± SB (min-maks) n (%) 
Jenis kelamin   
- Pria  - 10 (66,7%) 
- Wanita - 5 (33,3%) 
Umur saat test IQ (tahun) 24,3±7,17 (17-41) - 
Usia pertama kali kejang (tahun) 14,0 ± 7,13 (2-30) - 
Lama sakit (tahun) 7,7 ± 4,70 (1-16) - 
Jarak saat operasi-test IQ (bulan) 41,6 ± 29,70 (12-93) - 
Sisi otak yang dioperasi   
- Sisi dominan - 5 (33,3%) 
- Sisi non dominan - 10 (66,7%) 
Kondisi pasca operasi   
- Bebas kejang - 13(86,7%) 
- Masih ada kejang - 2 (13,3%) 
 
Pada tabel 1 tampak sebagian besar subjek penelitian adalah pria (66,7%). 
Rerata usia saat tes IQ adalah 24,3±7,17 dengan usia termuda 17 tahun dan tertua 
41 tahun. Usia pertama kali kejang adalah 14,0 ± 7,13 tahun dengan usia termuda 
saat pertama kali kejang adalah 2 tahun dan usia tertua adalah 30 tahun. Lama 
sakit adalah 7,7 ± 4,70 tahun dengan lama sakit tersingkat adalah 1 tahun dan 
terlama adalah 16 tahun. Jarak saat operasi dengan saat tes IQ adalah 41,6 ± 29,70 
bulan dengan jarak tersingkat adalah 12 bulan dan terlama adalah 93 bulan. 
Berdasarkan sisi otak yang dioperasi sebagian besar adalah sisi non dominan 
(66,7%). Setelah operasi sebagian besar pasien menjadi bebas kejang (86,7%). 
Perbedaan IQ sebelum dan sesudah operasi epilepsi 
Perbandingan IQ sebelum dan sesudah operasi bedah epilepsi ditampilkan 
pada Tabel 2.  
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Tabel 2. Hasil pemeriksaan IQ penderita epilepsi sebelum dan sesudah operasi 
IQ Sebelum operasi Sesudah operasi p* 
IQ Verbal 92,7±9,60(77-113) 98,8 ±9,88(76-119) 0,01 
IQ Performance 96,0±9,39(75-116) 98,2±8,64(82-115) 0,5 
IQ Total 93,9±9,28(75 -115) 97,8 ±7,69(81-107) 0,08 
*Uji t-berpasangan: sebelum vs sesudah operasi 
Data pada tabel 2 menunjukkan IQ Verbal sesudah operasi adalah lebih 
tinggi secara bermakna dibanding sebelum operasi (p=0,01). IQ performance 
setelah operasi juga lebih tinggi dibanding sebelum operasi, namun hasil uji 
statistik menunjukkan perbedaan tersebut adalah tidak bermakna (p=0,5). Pada 
tabel 2 juga tampak  IQ total setelah operasi lebih tinggi dibanding sebelum 
operasi, namun hasil uji statistik juga menunjukkan perbedaan tersebut adalah 
tidak bermakna (p=0,08).  
Perubahan IQ Verbal sebelum dan sesudah operasi juga ditampilkan pada 
gambar 1, IQ performance ditampilkan pada gambar 2 dan IQ total ditampilkan 
pada gambar 3. Pada gambar 1 tampak adanya peningkatan yang bermakna pada 
IQ verbal pasien epilepsi lobus temporal setelah dioperasi epilepsi (p=0,01). Pada 
gambar 2, setelah operasi epilepsi tampak adanya peningkatan IQ performance 
namun secara statistik peningkatan tersebut tidak bermakna (p=0,5). Pada gambar 
3 juga tampak adanya peningkatan IQ total namun secara statistik tidak bermakna 
(p=0,08). 
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Gambar 1. IQ Verbal pasien epilepsi lobus temporal sebelum dan 
sesudah operasi epilepsi (n=15) 
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Gambar 2. IQ Performance pasien epilepsi lobus temporal sebelum 
dan sesudah operasi epilepsi (n=15) 
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Meskipun tidak bermakna secara statistik, namun  peningkatan pada IQ 
total cukup banyak sehingga dapat dikatakan cukup bermakna secara klinis, 
seperti terlihat pada Tabel 2 dan Gambar 3. 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan semua komponen IQ pasien setelah operasi 
menunjukkan peningkatan namun hanya komponen IQ verbal yang menunjukkan 
peningkatan yang bermakna secara statistik. Hal ini dikarenakan bagian otak yang 
mengalami kerusakan adalah lobus temporal, dimana lobus inilah yang 
berhubungan dengan kemampuan berbahasa sehingga dengan dilakukannya 
operasi terhadap lobus tersebut dapat mempengaruhi IQ verbal.
47
 Sedangkan 
untuk IQ performance tidak terlalu terpengaruh dengan dilakukannya terapi bedah 
Gambar 3. IQ Total pasien epilepsi lobus temporal sebelum dan 
sesudah operasi epilepsi (n=15) 
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tersebut. IQ total yang merupakan gabungan dari IQ verbal dan IQ performance 
menunjukkan peningkatan, namun tidak bermakna secara statistik. 
 Penelitian oleh Andreason, et al. yang mencari hubungan antara 
inteligensi dan struktur otak menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara IQ verbal dan IQ total dengan volume lobus temporal kanan maupun kiri 
dan hipokampus, sedangkan hubungan struktur-struktur tersebut dengan IQ 
performance tidak signifikan.
16
 Kesimpulan tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian ini dan dapat menjadi alasan mengapa terjadi peningkatan pada IQ 
verbal pascaoperasi.  
Kelemahan dari penelitian ini adalah bahwa penelitian ini tidak 
memperhatikan faktor OAE. Ada subjek yang masih meminum obat secara rutin, 
namun ada pula subjek yang telah lepas obat. Hal ini mungkin dapat 
mempengaruhi hasil pemeriksaan IQ pascaoperasi karena menurut teori, obat anti 
epilepsi dapat pula mempengaruhi fungsi kognitif pasien. 
Pada penelitian ini juga ditemukan keterbatasan subjek penelitian. Selain 
disebabkan oleh terbatasnya waktu penelitian, juga  karena penelitian  ini hanya 
dilakukan di satu senter saja. Apabila penelitian ini dilakukan secara multisenter 
dan menggunakan metode kohort, akan didapatkan jumlah subjek penelitian yang 
lebih besar.  
Diduga salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan IQ pasien 
epilepsi pascaoperasi adalah stimulasi dari luar, baik dari keluarga dan orang-
orang terdekat maupun dari tenaga kesehatan. Kedepannya diharapkan 
penatalaksanaan epilepsi tidak hanya sampai pada pelaksanaan operasi saja tapi 
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juga mencakup terapi stimulasi yang sesuai untuk membantu merangsang 
aktivitas otak pasien. Selain itu juga untuk dokter yang menangani pasien epilepsi 
agar mengimbau kepada keluarga pasien yang sudah menjalani operasi untuk juga 
melakukan stimulasi demi meningkatkan inteligensi pasien. 
SIMPULAN 
IQ pasien epilepsi lobus temporal meningkat setelah terapi bedah epilepsi. 
Hal ini ditunjukkan dengan peningkatan IQ verbal pascaoperasi secara bermakna 
dibanding sebelum operasi, dan juga peningkatan pada IQ performance dan IQ 
total meskipun belum bermakna secara statistik. 
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